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口。所有手术患者均应行胃造口术。由于患者胃

壁已基本上完全丧失运动能力，尤其是胃壁肌层

大部分或完全断裂，手术后长时间不能恢复，胃造

口不但可以减压，而且可以避免长期带鼻胃管给

患者带来的痛苦。（３）空肠造口。本组患者术后
平均留置胃管 ２５ｄ，其中 １例长达 ６０ｄ，营养、水
电解质及酸碱平衡的维持十分困难。笔者认为，

术中应常规行空肠营养造口，有利于维持患者的

营养状态，并可避免肠外营养所致的许多并发症。
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　　患者　患者 男，７２岁。因间断
腹痛 １０个月加重伴恶心呕吐 １个月
入院。上消化道造影：胃窦部溃疡性

病变，占位性病变待除外。ＣＴ：胃幽
门及十二指肠处管壁增厚，胃小弯侧

多发小结节。胃镜报告：胃角可见巨

大溃疡，３．６ｃｍ×５．６ｃｍ大小，被厚
白苔，质地硬。病理检查示：黏膜组

织呈慢性炎，伴炎性渗出及坏死组

织。手术探查，术中见胃角前壁有一

３ｃｍ×３ｃｍ大小肿块，质硬，未侵透
胃壁，周围组织无充血水肿。第 ３，
４，５，６组淋巴结均肿大；胃大弯近胃
底侧有一突出胃壁的 １ｃｍ×１ｃｍ大
小肿物，表面光滑，质软。考虑患者

年老、溃疡巨大及周围淋巴结肿大。

决定行根治性胃远端大部分切除及

毕 Ｉ式吻合、同时行胃大弯肿物局部
切除术。手术顺利。术后病理：（１）
胃小弯侧：非霍奇金淋巴瘤（Ｂ细胞
型）。肿瘤位于黏膜及黏膜下层，局

部侵 及 浅 肌 层 ，上 下 切 端 及 网 膜

（－），区域淋巴结累及 ８／１８（胃小
弯 ６／６，胃大弯 ２／１１，６组 ０／１）。免
疫 组 化：ＬＣＡ（＋），ＣＤ２０（＋），
ＣＤ７９ａ（－），ＣＤ３（－），ＣＤ４５Ｒｏ（局
部 ＋），ＣＫ（上皮 ＋）。（２）胃大弯肿
物： 间 质 瘤， 肿 瘤 大 小

１ｃｍ×０．５ｃｍ×０．５ｃｍ，未见核分裂。
免疫组化：ＣＤ１１７（＋），ＣＤ３４（＋），
ＳＭＡ（局灶 ＋），Ｄｅｓｍｉｎ（局灶 ＋）。术
后 １５ｄ行 ＣＨＯＰ方案化疗，同时胃间
质瘤未见核分裂，未予特殊处理，随

诊观察。

讨论　非霍奇金氏病以高热或
各系统症状发病

［１］
，有远处扩散和结

外侵犯倾向。以颈部、纵隔淋巴结受

累较多，胃肠道部位以小肠为多，其

次为胃，结肠较少累及。临床表现有

腹痛、腹泻，症状可类似消 化 性 溃

疡
［２］
，治疗多以手术为主，术后辅以

化疗及放疗。消化道间质瘤是一种

非定向分化的间质瘤，是消化道独立

一类间叶肿瘤
［３］
，２／３发生于胃，主

要为胃体、胃窦。依次为：贲门、空

肠、回肠、十二指肠、直肠、结肠。上

消化道出血、便血，为最常见临床表

现。诊治以手术彻底切除为主，术后

辅以口服格列卫。原发于胃非霍奇

金氏病和消化道间质瘤均非少见疾

病，但两种疾病同时发生于同一患者

且同一器官，实属罕见。查阅文献未

曾查到相关报道。
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